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contributing  to communication of health  information  in a community. This was a qualitative 
research, using unstructured interview for collection data.  Research data were collected by 
in-depth  interviews, participant observation and non-participant observation. Key  Informants  
included  45  persons  consisting  of  health  professional,  community  leader,  mother  and 
child,  adult,  disable,  Non-Communicable  diseases  and  ageing  group.  The  communities 
were  selected  from  Health  Management  Village  and  National  Health  Security  Local 
Fun  Level  A+.  The  results  revealed  that  health  information  culture  was  the  factor  leading 
to  communication  of  health  information,  consist ing  of  1)  Context    of  health 
information  culture  caused  by  the  government  as  to  communication  of  health  information 
policy,  universal  coverage  scheme  policy,  government  budget  support  and  health  ser-
vices  of  government  health  centers.    2)  Context  of  health  information  culture  caused  by 
the community as to communication  infrastructure,  information flow, contact network, human 
capital, social capital, cognitive capital and natural capital.
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สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน  ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้  แต่ผลลัพธ์ที่ตามมาคือ  งบประมาณเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
จากปเีร่ิมตน้ของนโยบาย พ.ศ. 2546 งบประมาณเหมาจ่ายรายหวัเทา่กบั 1,202.4 บาท ตอ่มา พ.ศ. 2555 เพิม่ขึน้เปน็ 2,895.6 บาท 
หรือเพิ่มเป็น 2.4 เท่า ภายในระยะเวลา 10 ปี  คิดเฉลี่ยเป็นเงิน 1.5 แสนล้านบาทต่อปี (Surajit Suntorntham, 2012, 
p.  76)  กลยุทธ์สำาคัญที่จะช่วยให้นโยบายดังกล่าวประสบผลสำาเร็จคือ  การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ด้วยการการ






















Sangdee, Pornnapa Apichatvullop  & Lampang Manmart,  2010, p.  37) ดังนั้น  การให้ความหมายของ
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  เพื่อศึกษาวัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพในชุมชน  2  บริบท 
ดังนี้




























































      1.1.1  บุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพประจำาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  นำานโยบายไปจัดทำาแผนตาม
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำาหนดเป็นรายปี ทั้งแผนงานตามกลุ่มวัยของประชาชน นโยบายเร่งด่วน สถานการณ์
โรคที่เกิดขึ้น  และตามสภาพปัญหาของชุมชน สื่อสารสารสนเทศตามรูปแบบการให้บริการสุขภาพ  4 ด้าน  โดยสื่อสารผ่าน 
สื่อบุคคลและสื่อเฉพาะกิจในชุมชน ดังนี้
        (1)  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  สื่อสารสารสนเทศเก่ียวกับภาวะโภชนาการ  พัฒนาการทางร่างกาย 
การสร้างเสริมภูมคิุม้กนัโรค การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่สขุภาพชอ่งปากและฟนั ความรู้พืน้ฐานสขุภาพ (สขุบญัญตั ิ10 ประการ) 
ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัยและการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร  และการป้องกันโรคไม่ติดต่อ  เช่น  การรับประทานอาหาร  การออกออกกำาลังกาย  การจัดการความเครียด  
การจัดการสิง่แวดลอ้ม การปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด การปอ้งกนัโรคมะเร็งตา่ง ๆ  ทัง้เพศหญงิและเพศชาย การลดละ
เลิกบุหรี่สุรา การวางแผนครอบครัว การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น
        (2) ดา้นการปอ้งกนัโรค สือ่สารสารสนเทศเกีย่วกบัการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก การปอ้งกนัการตดิ 
สารเสพติด การป้องกันโรคไข้หวัดตามฤดูกาล เป็นต้น
        (3) ด้านการรักษาโรค สื่อสารสารสนเทศเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ แนวทางการรักษา  เป็นต้น  
        (4) ดา้นการฟืน้ฟสูขุภาพ สือ่สารสารสนเทศเกีย่วกบัเร่ืองอาหารสขุภาพ การออกกำาลงักายกาย การควบคมุ
ทางอารมณ์ การใช้กายอุปกรณ์ เป็นต้น
















      1.3.1  งบประมาณประจำาปี  ชุมชนได้รับงบประมาณสนับสนุน  50  บาทต่อประชากร  1  คน  ผ่านกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ของชุมชน คณะกรรมการกองทุนจะทำาหน้าที่ในการบริหารและพัฒนากองทุน  มีการจัดทำา
แผนเปน็รายปเีพือ่ดำาเนินงานสรา้งเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคในกลุม่แม่และเดก็ ผู้สงูอาย ุคนพกิาร ผู้ปว่ยดว้ยโรคเร้ือรัง และ 
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ความดันโรคเบาหวาน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม เป็นต้น หรือสื่อสารกรณีเกิดโรคระบาด
ในชุมชน เช่น โรคไข้เลือดออก
      2.1.3  ป้ายประชาสัมพันธ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำาบล  จัดทำาป้าย
ประชาสัมพันธ์ตามการระบาดของโรคหรือเมื่อมีกิจกรรมที่ต้องรณรงค์ เป็นต้น ป้ายประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ จะติดอยู่ที่วัดหรือ
ร้านค้าในชุมชน ประชาชนสามารถรับสารสนเทศผ่านสื่อนี้ได้ตลอด 
      2.1.4  โทรศัพท์เคลื่อนที่  การติดต่อสื่อสารของประชาชนส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร ซึ่งส่งผล
ต่อการพัฒนาการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพ ซึ่งทวีความสำาคัญมากขึ้นเพราะราคาถูกลง  
    2.2 การไหลเวียนสารสนเทศในชุมชน พบว่า
      2.2.1.  ผู้ส่งสาร  ผู้ให้สารสนเทศหลักเป็นองค์กรภาครัฐ  โดยบุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพจะทำาหน้าที่ในการ
สื่อสารสุขภาพกับประชาชนทั้งในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ
      2.2.2  สารสนเทศสขุภาพ สถานะสขุภาพจะเปน็ปจัจัยกำาหนดสารสนเทศทีจ่ะนำามาสือ่สาร  สารสนเทศทีส่ือ่สาร
เมื่อประชาชนยังไม่เจ็บป่วย ได้แก่ สารสนเทศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สารสนเทศที่สื่อสารเมื่อประชาชนเจ็บ
ป่วย ได้แก่ สารสนเทศในการรักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ   




      2.2.4.  ผู้รับสารสนเทศ  ในสถานบริการสุขภาพผู้รับสารสนเทศเป็นผู้ป่วยหรือบริการด้านอื่น  ๆ  เช่น  การ
ฝากครรภ์  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  เป็นต้น  ส่วนในชุมชนจะกำาหนดกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารที่ชัดเจน  เพราะจะมี
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เป็นปราชญ์ชาวบ้าน คือ หมอเป่ากระดูก หมอเป่าตะพ่าน ซึ่งเป็นการรักษาด้วยการเป่าเพื่อการรักษาโรค เช่น “ตะพ่าน” เกิด
























แนวคิดของไคน์แมน  (Kleinman,  1980,  pp.  50-53)  ระบบสุขภาพภาควิชาชีพให้บริการทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ  การ
ป้องกันโรค  การรักษาโรค  และการฟื้นสุขภาพ  นอกจากนี้ยังมีการนำาระบบสุขภาพภาคพื้นบ้านที่ประกอบไปด้วย  การนวด 
การประคบ  และการอบสมุนไพร  มาใช้ในการให้บริการในระบบสุขภาพภาควิชาชีพ  ผลการวิจัยที่แตกต่างจากแนวคิดของ 
ไคน์แมน เพราะระบบสขุภาพภาควชิาชพีเกดิขึน้ในชมุชนชนเปน็เวลานาน จึงทำาใหท้ศันคต ิ ความเชือ่ และค่านิยมในการเรียนรู้ 
ที่จะดูแลตนเองลดลง  โดยเฉพาะเม่ือมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ทำาให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่เสีย 
คา่ใชจ่้าย สง่ผลใหร้ะบบสขุภาพภาคประชาชนขาดการสบืทอดความรู้ การดูแลกนัภายในครอบครัวและสมาชกิในสงัคมลดลง 
  การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐถอืเป็น๋ตน้ทนุทางการเงิน เปน็สว่นหน่ึงทีท่ำาใหเ้กิดพฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
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ในชุมชน ทำาให้ประชาชนในชุมชนได้เรียนรู้เรื่องสิทธิและหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 










และการไหลเวียนสารสนเทศจะมาจากสื่อสิ่งพิมพ์หรือการสืบค้นจากสื่ออินเทอร์เน็ตเป็นหลัก  (Johnson  &  Meischke, 
1993, p. 346; Kornkamol Hongsawat & Peemrasak Angchun, 2017; Sakai, 2012, p.205; Wathen & 
Harris, 2007, p. 643)
  ผลวิจัยพบว่า  เครือข่ายสุขภาพเป็นการจัดตั้งของภาครัฐที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านเข้ามาเป็นจิตอาสา 
ดว้ยความตระหนักและไมต่ระหนัก (Komatra Chuengsatiansup, 2006, pp. 12-18; Chanuanthong Thanasukan,  
Prasit  Leerapan  &  Lakkhana  Termsirikulchai,  2012,  p.  24)  ซึ่งเป็นทุนทางสังคมและทุนมนุษย์ที่มี
ความสำาคัญอย่างมาก  โดยเป็นปัจจัยสำาคัญทำาให้ชุมชนสามารถดำาเนินงานต่าง  ๆ  ได้ประสบผลสำาเร็จ  (Sungkom  
Suparatanagool & Dusadee Ayuwat, 2009, p. 85; Unchasa Seenuankaew & Chollabhat Vongprasert, 
2015, p. 102) เพราะเป็นการเชื่อมโยงบุคคลที่มีจิตอาสาเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนมาเป็นเครือข่ายทางสังคมบนพื้นฐาน
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แลกเปลี่ยนในการใช้ทรัพยากร  เป็นการสร้างโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ  เพราะแต่ละบุคคลจะมีความรู้และ














เคร่ืองมือที่สำาคัญในการควบคุมให้ชุมชนดูแลกันเองในการลดเลิกสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ชุมชน  บรรทัดฐานของชุมชน  เช่น  
การห้ามดื่มสุรา  การห้ามสูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ  เป็นต้น  ได้สร้างแบบแผนพฤติกรรมของสมาชิกในชุมชนให้ปฏิบัติตาม  เป็น
เงื่อนไขให้สมาชิกใหม่ที่เข้ามาอาศัยในชุมชนต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับบรรทัดฐานที่ชุมชนสร้างขึ้น 
  แมว้า่วฒันธรรมสารสนเทศทีพ่บในชมุชน  ไดแ้ก ่โครงสร้างพืน้ฐานการสือ่สารและการไหลเวยีนสารสนเทศ  เครือขา่ย 















  2.  ข้อเสนอแนะการนำาไปใช้งาน  การให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของสถานบริการสุขภาพใน
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